







































































































































3 名、その他内科的疾患の悪化が 2 名であった。また、医師からのインフォームド・コンセン
トについて娘や嫁といった家族に行われていた対象者は 4 名、本人に行われていた対象者は 4
名、説明がない対象者が 1 名であった。医師からのインフォームド・コンセントについては、
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もう 1 日 2 日
足らないが、
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